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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kulit
2.1.1 Anatomi kulit
Kulit merupakan pelindung tubuh, beragam luas dan tebalnya. Luas
kulit orang dewasa adalah 1,5 m2-2 m2, tebalnya kira-kira 1,5-5 mm,
bergantung pada letak kulit, umur, jenis kelamin, dan keadaan gizi. Kulit
paling tipis di kelopak mata, penis, labium minor, dan bagian medial
lengan atas. Kulit tebal terdapat pada telapak tangan dan kaki, punggung,
bahu, dan bokong (Bisono, 2010).
Fungsi kulit sebagai pelindung yang melawan panas, cahaya, luka,
dan infeksi, dan merupakan organ tubuh terluas yang menutupi seluruh
tubuh. Kulit juga meregulasi suhu tubuh menyimpan air dan lemak,
sebagai organ sensor, mencegah kehilangan air, dan mencegah masuknya
bakteri (Djuanda, Sularsito, 2008). Karakteristik kulit pada seluruh tubuh
bervariasi (dalam hal ketebalan, warna, dan tekstur). Kepala mengandung
lebih banyak folikel rambut dari pada bagian tubuh lainnya, sementara
telapak kaki tidak mengandung satupun folikel rambut, tetapi telapak
tangan dan kaki memiliki kulit yang lebih tebal. Kulit tersusun dari
beberapa lapisan, setiap lapisan mempunyai fungsi yang spesifik yaitu
terdiri dari epidermis, dermis, dan subkutan (Bisono, 2010).
Salah satu organ yang terbesar yang menyusun 16% dari berat badan
adalah kulit dan kulit terdiri dari dua lapis utama, yaitu epitel pemukaan
disebut epidermis dan jaringan ikat dibawahnya, dermis dan korium, di
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bawah dermis terdapat selapis jaringan ikat longgar, hipodermis, yang
pada beberapa tempat terdiri dari jaringan lemak (Bloom, Fawcett, 2012).
2.1.2 Epidermis
Epidermis terdapat pada permukaan tubuh dengan ketebalan
bervariasi antara 0,07 mm sampai dengan 0,12 mm, namun dapat
mencapai ketebalan 0,08 mm pada telapak tangan dan 1,4 mm pada
telapak kaki (Djuanda, Sularsito, 2008). Epidermis adalah epitel berlapis
gepeng yang tersusun oleh banyak lapis sel yang disebut keratinosit.
Mereka secara tetap diperbaharui melalui mitosis sel dalam lapisan basal,
secara berangsur-angsur digeser ke permukaan epitel. Mereka
berdeferensiasi memperbesar dan mengumpulkan filamen keratin makin
banyak dalam sitoplasmanya. Mendekati permukaan, mereka mati dan
badan sel mirip sisik mati itu secara perlahan dilepaskan. Waktu yang
dibutuhkan untuk mencapai permukaan adalah 20-30 hari. Modifikasi
struktur selama perjalanan ini disebut sitomorfosis dari sel epidermis.
Bentuknya yang berubah pada tingkat yang berbeda dalam epitel
memungkinkan pembagian dalam lima zona dalam potongan histologik
tegak lurus terhadap permukaan kulit. Mereka adalah stratum basal,
stratum spinosum (malpighi), stratum granulosum, stratum lusidum dan
stratum korneum (Bloom, Fawcett, 2012).
2.1.3 Dermis
Dermis dan korium terletak di bawah epidermis. Dermis merupakan
lapis kulit kuat dari jaringan ikat yang merupakan bagian terbesar tebal
kulit. Dermis mengandung pembuluh darah, pembuluh limfe, folikel
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rambut, kelenjar keringat, berkas kolagen, dibuat oleh fibroblast dan
nervus. Dermis dijaga kesatuannya oleh protein yang dinamakan kolagen,
dibuat oleh fibroblast. Lapisan ini juga mengandung reseptor nyeri dan
sentuh. Tebalnya berkisar antara 0,6 mm pada kulit tipis dan preputium
sampai 3 mm atau lebih pada telapak tangan atau kaki, namun ketebalan
rata-ratanya adalah sekitar 2 mm. Dermis lebih tipis pada permukaan
ventral, permukaan tubuh dan ekstremitas dari pada dorsum dan umumnya
lebih tipis pada wanita dari pada pria (Bloom, Fawcett, 2012).
Secara garis besar lapisan dermis dibagi menjadi 2 bagian yakni pars
papilare yaitu bagian yang menonjol ke epidermis, berisi ujung serabut
saraf dan pembuluh darah, dan pars retikulare yaitu bagian bawahnya yang
menonjol kea rah subkutan, bagian ini terdiri atas serabut-serabut
penunjang misalnya serabut kolagen, elastin dan retikulin. Dasar lapisan
ini terdiri atas cairan kental asam hialuronat dan kondroitin sulfat, di
bagian ini terdapat pula fibroblast, membentuk ikatan yang mengandung
hidrksiprolin dan hidroksisilin. Kolagen muda bersifat lentur dengan
bertambah umur menjadi kurang larut sehingga makin stabil. Retikulin
mirip kolagen muda. Serabut elastin biasanya bergelombang, berbentuk
amorf dan mudah mengembang serta lebih elastis (Djuanda, Sularsito,
2008).
Kelenjar sebasea paling banyak terdapat di wajah, tetapi tidak ada di
telapak kaki dan tangan, sementara kelenjar sudorifera terdapat di seluruh
tubuh. Asam laktat dalam keringat dan asam amino hasil keratinisasi
mempertahankan pH permukaan kulit antara 4-6 sehingga pertumbuhan
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bakteri terhambat. Beberapa streptococcus dan staphylococcus hidup
komensal di kulit. Bakteri tersebut berada dilapisan keratin, muara rambut,
serta kelenjar sebasea. Faal perasa dan peraba dijalankan oleh ujung saraf
sensoris Vater Pacini, Meissner, Krause, dan Ruffini yang terdapat di
dermis (Bisono, 2010).
2.1.4 Jaringan subkutan (hipodermis)
Subkutan adalah lapisan kulit terdalam. Subkutan, terdiri dari
jaringan kolagen dan sel lemak yang membantu mempertahankan suhu
tubuh dan melindungi tubuh dari luka. Lapisan ini juga disebut
hipodermis, yang berupa jaringan ikat longgar dengan serat kolagen halus
tersusun paralel dan beberapa diantaranya menyatu dengan serat kolagen
dari dermis. Sel lemak lebih banyak dari pada dalam dermis. Lemak
subkutan cenderung menumpuk pada daerah tertentu. Tidak ada atau
sedikit lemak ditemukan dalam jaringan subkutan kelopak mata atau penis,
namun di abdomen, paha, dan bokong dapat mencapai ketebalan 3cm atau
lebih. Lapisan lemak ini disebut sebagai pannikulus adiposus (Bloom,
Fawcett, 2012).
2.2 Luka
2.2.1 Luka babras
Luka adalah hilang atau rusaknya sebagian jaringan tubuh. Keadaan
ini dapat disebabkan oleh trauma benda tajam atau tumpul, perubahan
suhu, zat kimia, ledakan, sengatan listrik, atau gigitan hewan. Bentuk luka
bermacam-macam bergantung penyebabnya. Luka dapat digambarkan
sebagai gangguan dalam kontinuitas sel-sel, kemudian diikuti dengan
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penyembuhan luka yang merupakan pemulihan kontinuitas tersebut.
Beragam efek dapat terjadi, ketika terjadi luka:(1) kehilangan segera
semua atau sebagian fungsi organ, (2) respons stress simpatis, (3)
hemoragi dan pembekuan darah, (4) kontaminasi bakteri, dan (5) kematian
sel (Smeltzer, 2007).
Babras adalah luka yang dikarenakan cidera pada permukaan
epidermis akibat bersentuhan dengan benda berpermukaan kasar atau
runcing. Luka ini banyak dijumpai pada kejadian traumatik seperti
kecelakaan lalu lintas, terjatuh maupun benturan benda tajam ataupun
tumpul (Sjamsuhidajat, Jong, 2010).
2.2.2 Penyembuhan luka
Menurut Potter & Perry (2006), penyembuhan luka melibatkan
integrasi proses fisiologis dimana penyembuhan pada semua luka sama,
dengan variasinya bergantung pada lokasi, keparahan dan luasnya cidera.
Secara umum proses penyembuhan luka terdiri atas tiga fase yaitu: fase
inflamasi (reaksi), fase proliferasi (regenerasi) dan fase maturasi
(remodeling).
1) Fase inflamasi (reaksi)
Fase inflamasi merupakan reaksi tubuh terhadap luka yang
dimulai beberapa saat setelah luka terjadi dan berlangsung selama
sekitar 3 hari setelah cidera. Pada fase ini terdapat dua proses yaitu
homeostatis dan epitelasisasi.
Homeostatis dan pengontrolan perdarahan terjadi akibat
adanya kontraksi pembuluh darah dan berkumpulnya menghentikan
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perdarahan serta terbentuknya matriks fibrin yang akan menjadi
kerangka untuk perbaikan sel. Jaringan yang rusak dan sel mast
menyekresi histamin yang menyebabkan vasodilatasi kapiler
disekitarnya dan mengeluarkan serum dan sel darah putih ke dalam
jaringan yang rusak.
Hal ini menimbulkan kemerahan, edema, hangat dan nyeri
lokal. Proses epitelisasi atau pembentukan sel-sel epitel pada tempat
cidera terjadi setelah makrofag membersihkan luka dan menyiapkan
untuk perbaikan jaringan.
Sel epitel bergerak dari bagian tepi luka dibawah dasar bekuan
darah atau keropeng dan akan terus berkumpul dibawah rongga luka
selama sekitar 48 jam. Akhirnya diatas luka akan terbentuk lapisan
tipis dari jaringan epitel dan menjadi pelindung dari organisme
penyebab infeksi dan zat-zat beracun.
2) Fase proliferasi (regenerasi)
Fase proliferasi terjadi dalam waktu 3-24 hari dan aktifitas
utama selama fase regenerasi ini adalah mengisi luka dengan
jaringan penyambung atau jaringan granulasi yang baru dan menutup
bagian atas luka dengan epitelisasi.
Fibroblast adalah sel-sel yang mensintesis kolagen yang akan
menutup defek luka, kolagen memberikan kekuatan dan integritas
struktur pada luka. Selama periode ini luka mulai tertutup dengan
jaringan yang baru dan bersamaan dengan proses rekonstruksi yang
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terus berlangsung, daya elastisitas luka meningkat dan resiko
terpisah atau rupture luka akan menurun.
3) Fase maturasi (remodeling)
Maturasi merupakan tahap akhir proses penyembuhan luka,
dapat memerlukan waktu sampai lebih dari satu tahun bergantung
pada kedalaman dan keluasan luka. Jaringan parut kolagen terus
melakukan reorganisasi atau remodeling sebelum mencapai bentuk
normal dan akan menguat setelah beberapa bulan. Biasanya jaringan
parut mengandung lebih sedikit sel-sel pigmentasi dan memiliki
warna yang lebih terang daripada warna kulit normal.
2.2.3 Gangguan penyembuhan luka
Penyembuhan luka dapat terganggu oleh penyebab dari dalam tubuh
(endogen) dan dari luar tubuh (eksogen). Penyebab endogen terpenting
meliputi koagulopati dan gangguan sistem imun. Semua gangguan
pembekuan darah akan menghambat penyembuhan luka karena hemostasis
merupakan titik tolak dan dasar fase inflamasi. Gangguan sistem imun akan
menghambat dan mengubah reaksi tubuh terhadap luka, kematian jaringan,
dan kontaminasi. Sistem daya tahan tubuh seluler maupun hormonal yang
terganggu dapat menyebabkan pembersihan kontaminan, jaringan mati,
serta penahanan infeksi tidak berjalan baik. Gangguan sistem imun dapat
terjadi pada infeksi virus, terutama HIV, keganasan tahap lanjut, penyakit
menahun berat seperti tuberkulosis, hipoksia setempat, seperti ditemukan
pada arteriosklerosis, diabetes mellitus, morbus raynaud, morbus burger,
kelainan vaskuler (hemangioma), fistel arteriovena, atau fibrosis (Black &
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Jacobs, 2007). Sistem imun juga dipengaruhi oleh gizi kurang akibat
kelaparan, malabsorbsi, juga oleh kekurangan asam amino esensial,
mineral, maupun vitamin, serta oleh gangguan dalam metabolisme
makanan, misalnya pada penyakit hati. Fungsi sistem imun ditekan oleh
keadaan umum yang kurang baik, seperti pada usia lanjut dan penyakit
tertentu, misalnya penyakit Cushing dan Addison (Samsuhidajat, Jong,
2010).
Penyebab eksogen meliputi radiasi sinar ionisasi yang akan
mengganggu mitosis dan merusak sel dengan akibat dini maupun lanjut.
Pemberian sitostatik (obat penekan reaksi imun) misalnya setelah
transplantasi organ dan kortikosteroid juga akan mempengaruhi
penyembuhan luka. Pengaruh setempat seperti infeksi, hematom, benda
asing, serta jaringan mati seperti sekuester dan nekrosis sangat menghambat
penyembuhan luka. Luka dikatakan kronik atau gagal sembuh bila gagal
menutup atau gagal mengalami epitelisasi dalam 30 hari, apabila telah
dilakukan pemeriksaan kembali secara teliti yang diikuti dengan terapi
optimal dan luka tak kunjung sembuh, maka diperlukan intervensi bedah.
Saat ini banyak dikembangkan penggunaan berbagai balutan atau terapi
tambahan untuk membantu penyembuhan luka, terutama untuk luka yang
kronik, seperti penggunaan terapi oksigen hiperbarik serta penggunaan
tekanan negatif enzim-enzim (Samsuhidajat, Jong, 2010).
2.3 Lidah Buaya (Aleo vera L.)
Lidah buaya (Aloe vera L) pertama kali masuk ke Indonesia sekitar
abad ke-17 dibawa oleh petani keturunan Cina. Tanaman ini dijadikan
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sebagai tanaman hias yang ditanam sembarang di pekarangan rumah dan
digunakan sebagai bahan kosmetik yaitu untuk penyubur rambut. Baru pada
dekade 1990-an, tanaman ini dilirik menjadi bahan baku untuk industri
makanan dan minuman yang berkhasiat menyehatkan (Furnawanthi, 2007).
Tanaman lidah buaya termasuk keluarga liliaceae yang memiliki
sekitar 200 spesies. Dikenal tiga spesies lidah buaya yang dibudidayakan
yakni Aloe sorocortin yang berasal dari Zanzibar (Zanzibar aloe), Aloe
barbadansis miller dan Aloe vulgaris. Pada umumnya banyak ditanam di
Indonesia adalah jenis barbadansis yang memiliki sinonim Aloe vera linn
(Suryowidodo, 2008)
2.3.1 Taksonomi
Klasifikasi botani tanaman Lidah Buaya (Aloe vera L.) (Hutapea,
2000, as cited in Rohmawanti, 2008):
Divisio : Spermatophyta
Sub Divisio : Angiospermae
Classis : Monocotyledoneae
Ordo : Liliales
Familia : Liliaceae
Genus : Aloe
Spesies : Aloe vera linn
2.3.2 Morfologi dan ekologi
Tanaman lidah buaya merupakan semak tahunan. Semak tahunan
initumbuh tegak, tinggi 30-50 cm. Batangnya bulat, warna putih, tidak
berkayu. Daunnya panjang 30-50 cm, lebar 3-5 cm, berdaging tebal,
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bergetah kuning, hijau. Bunga majemuk, bentuk malai di ujung batang, daun
pelindung panjang 8-15 mm, benang sari enam, putik menyembul keluar
atau melekat pada pangkal kepala sari, tangkai putik bentuk benang, kepala
putik kecil, ujung tajuk melebar berwarna jingga atau merah. Buahnya
kotak, panjang 14-22 cm, berkatub, warna hijau keputih-putihan. Bijinya
kecil berwarna hitam. Akarnya serabut berwarna kuning (Hutapea, 2000, as
cited in Rohmawanti, 2008).
Tanaman lidah buaya (Aloe vera L.) dikembang biakkan dengan
anakan yang tumbuh di sekeliling tanaman induk. Tanaman ini mudah
sekali tumbuh terutama di dataran rendah dan di tanah yang kurang air.
Umumnya tanaman ini tumbuh liar di gurun-gurun namun sekarang banyak
ditanam di pekarangan pekarangan sebagai tanaman hias (Sudarsono, et al.,
2006).
(Hartanto dan Lubis, 2002 )
Gambar 2.1
Lidah Buaya (Aloe vera L.)
2.3.3 Manfaat Lidah Buaya
Lidah buaya banyak dimanfaatkan dalam perawatan kesehatan dan
kecantikan serta pengobatan. Pemakaiannya dapat secara internal maupun
eksternal. Secara internal lidah buaya dikonsumsi dalam bentuk “juice”
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yang diramu dengan berbagai bahan tambahan seperti madu, gula atau asam.
Untuk pemakaian secara eksternal, gel lidah buaya dioleskan pada bagian
tubuh yang memerlukan atau ditempelkan pada dahi, pelipis atau perut.
Pemakaian secara eksternal antara lain untuk menyuburkan rambut,
perawatan kulit, obat luka dan antimikroba. Sedangkan pemakaian secara
internal digunakan sebagai minuman kesehatan, obat batuk dan pilek, dan
berbagai penyakit lainnya (Yuliani et al., 2006).
Khasiat dari tanaman lidah buaya ini antara lain ialah menyembuhkan
luka dan merangsang regenerasi kulit (McVicar, 2004). Sudarto (2007),
menambahkan bahwa khasiat lidah buaya yang lain adalah menyembuhkan
memar, bisul, menguatkan dan menyuburkan rambut, menghaluskan kulit,
obat mata, membersihkan gigi, mengeluarkan cacing (antelmintik),
mengeluarkan dahak (ekspektoran) dan menyembuhkan batuk.
2.3.4 Kandungan Senyawa Lidah Buaya
Unsur-unsur kimia yang terkandung di dalam daging lidah buaya
menurut para peneliti antara lain: lignin, saponin, anthraquinone, vitamin,
mineral, gula dan enzim, monosakarida dan polisakarida, asam-asam amino
essensial dan non essensial yang secara bersamaan dapat dimanfaatkan
untuk berbagai keperluan yang menyangkut kesehatan tubuh. Lidah buaya
(Aloe vera L.) merupakan tumbuhan yang tidak asing bagi masyarakat
Indonesia. Dibeberapa negara, lidah buaya sering kali digunakan sebagai
langkah pertolongan pertama pada bagian luka (luka sayat maupun luka
babras). Lidah buaya banyak mengandung zat-zat aktif yang sangat
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bermanfaat dalam mempercepat penyembuhan luka. Karena mengandung
antara lain saponin, flavonoid, tanin. (Hartanto, Lubis, 2002).
2.3.4.1 Saponin
Saponin merupakan salah satu kelas senyawa glikosida,
steroid, triterpenoid struktur dan spesifitas yang memiliki solusi
koloid bentuk dalam air dan berbusa seperti sabun. Terdapat gambaran
sekelompok senyawa kompleks dan molekul besar yang memiliki
banyak manfaat. Saponin dapat ditemukan pada akar dan daun
tanaman juga sebagai anti mikroba, anti bakteri, dan anti viral.
Kehadiran saponin ditandai dengan keberadaan dari solusi koloid
yang stabil fungsi sebagai pembersih dan mampu merangsang
pembentukan kolagen, suatu protein yang berperan dalam proses
penyembuhan luka lebih baik, saponin dapat diklasifikasikan sebagai
steroid, triterpenoidal atau alkaloid tergantung  pada sifat aglikon, dan
bagian aglikon dari saponin disebut sebagai sapogenin yang umumnya
oligosakarida. Steroid saponin hormon dapat dikelompokkan menjadi
lima kelompok dengan reseptor yang mengikat mereka glikortikoid,
kortikoids, mineral, androgen, estrogen, prostagen, vitamin D derivat
seperenam, dan erat terkait hormon sistem. Steroid dalam studi klinis
modern telah mendukung peran mereka sebagai analgesik agen
(Astuti, et al., 2011).
2.3.4.2 Flavonoid
Flavonoid merupakan senyawa metabolit sekunder yang
terdapat pada tanaman hijau kecuali alga. Flavonoid yang lazim
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ditemukan pada tumbuhan tingkat tinggi (angiospermae) adalah
flavon, dengan C-O-glikosida, isoflavon C- O-glikosida,
dihidrokolkon, proantosianidin antosianin, auron O-glikosida,
dihidroflavol O-glikosida. Golongan flavon, flavonol, flavanon,
isoflaton, dan khalkon juga sering  ditemukan  dalam bentuk
aglikonnya. Flavonoid tersusun dari dua cincin aromatis yang dapat
atau tidak dapat membentuk cincin ketiga dengan susunan C6-C3-C6
(Rohyami, 2008). Flavonoid termasuk senyawa fenolik alam yang
potensial sebagai antioksidan dan mempunyai bioaktivitas tinggi.
Flavonoid bersifat polar karena mempunyai sejumlah gugus hidroksil
ataupun mengikat gula, oleh karena itu flavonoid umumnya larut
dalam pelarut polar seperti etanol, metanol, dan butanol. Flavonoid
dapat digunakan sebagai antioksidan (Ponnusha, et al., 2011).
Antioksidan adalah senyawa yang melindungi sel terhadap
efek kerusakan oleh oksigen reaktif. Antioksidan berperan penting
dalam tubuh manusia karena dapat menetralisasi radikal bebas dalam
tubuh dengan cara memberikan satu elektronnya sehingga terbentuk
molekul yang stabil dan mengakhiri reaksi radikal bebas. Antioksidan
tidak hanya penting untuk menghalangi terjadinya tekanan oksidatif
dan kerusakan jaringan, tetapi juga penting dalam mencegah
peningkatan produksi proinflamatori sitokin, yang merupakan hasil
pengaktifan dari respon pertahanan tubuh yang terjadi terus menerus
(Sundaryono, 2011).
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(Rohyami, 2008).
Gambar 2.2
Stuktur Flavonoid
Beberapa kegunaan antioksidan adalah seperti berikut:(1)
Memutuskan rantai radikal bebas seperti yang dilakukan oleh vitamin
E (alfa tokoferol), vitamin C (asam askorbat), vitamin A (beta
karoten), uric acid dan bilirubin, (2) Mencegah reaksi Fenton yang
dilakukan oleh protein alami misalnya albumin, transferrin,
laktoferrin, caeruloplasmin, haptoglobin dan asam askorbat, (3)
Melalui enzim yang bersifat antioksidan yaitu enzim yang berfungsi
dengan mengkatalis proses oksidasi molekul yang dilakukan oleh
catalase dan glutathione peroxidase, (4) Mencegah terbentuknya
radikal bebas, (5) Mengubah radikal bebas yang sangat reaktif
menjadi kurang reaktif, (6) Memperbaiki jaringan atau sel yang telah
dirusak oleh radikal bebas dan (7) Menyediakan lingkungan yang baik
sehingga mendorong antioksidan bekerja dengan optimal (Pathol,
2006).
Flavonoid telah disintesis oleh tanaman dalam responnya
terhadap infeksi mikroba sehingga tidak mengherankan jika senyawa
flavonoid efektif secara in vitro terhadap sejumlah mikroorganisme.
Aktivitas itu kemungkinan disebabkan oleh kemampuannya untuk
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membentuk kompleks dengan protein ekstraseluler dan terlarut
dengan dinding sel. Flavonoid yang bersifat lipofilik mungkin juga
akan merusak membrane mikroba. Flavonoid juga dapat bekerja
secara optimal untuk membatasi pelepasan mediator inflamasi.
Aktivitas flavonoid golongan isoflavon berperan menghambat COX-2,
lipooksigenase dan tiroksin kinase sehingga terjadi pembatasan
jumlah sel inflamasi yang bermigrasi ke jaringan luka. Selanjutnya
reaksi inflamasi akan berlangsung lebih singkat dan kemampuan
proliferatif dari TGF- tidak terhambat, sehingga proses proliferasi
segera terjadi (Nijveldt, Nood, Hoorn, 2011).
Aktivitas flavonoid dalam meningkatkan kontraksi  luka juga
didukung oleh mekanisme antioksidan yang menghambat peroksidasi
lipid, melindungi kulit dari radikal bebas dan melindungi jaringan dari
stress oksidatif akibat cedera (Ponnusha, 2011).
2.3.4.3 Tanin
Tannin secara umum didefinisikan sebagai senyawa polifenol
yang memiliki berat molekul cukup tinggi (lebih dari 1000) dan dapat
membentuk kompleks dengan protein. Berdasarkan strukturnya tannin
dibedakan menjadi dua kelas yaitu tannin terkondensasi (condensed
tannins) dan tannin terhidrolisiskan (hydrolysable tannins)
(Hagerman, 2011).
Tannin memiliki peranan biologis yang kompleks. Hal ini
dikarenakan sifat tannin yang sangat kompleks. Maka dari itu efek
yang disebabkan tannin tidak dapat diprediksi. Tannin juga dapat
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berfungsi sebagai antioksidan biologis. Maka dari itu semua penelitian
tentang berbagai jenis senyawa tannin mulai dilirik para peneliti
sekarang.
Dalam beberapa senyawa stilbenoid diketahui memiliki
aktivitas biologi yang menarik seperti sitotoksik terhadap sel kanker,
menghambat pelepasan histamine, anti jamur, dan anti bakteri (Winata
et al., 2008).
Tannin juga memiliki efek menangkal radikal bebas,
meningkatkan oksigenasi, meningkatkan kontraksi luka,
meningkatkan pembentukan pembuluh darah, dan jumlah fibroblast
(Li K et al., 2011).
(Hagerman, 2011)
Gambar 2.3
Struktur Tannin.
